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	ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ

	ADI SOYADI
	

	UYRUĞU / T.C KİMLİK NUMARASI VEYA YABANCI KİMLİK NUMARASI 
	

	BÖLÜMÜ
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI/SINIFI
	
	

	CEP TELEFONU
	

	E-POSTA ADRESİ
	@

	İKAMETGAH ADRESİ
	



	Annem, Babam veya Eşim Üzerinden Sağlık Yardımı Almaktayım
	
	Yeşil Kart İle Sağlık Yardımından Faydalanmaktayım. 
	

	S.S.K. ‘ na Tabi Olarak Çalıştığımdan Dolayı Kendi Sağlık Yardımım Var.
	
	Kendi Adıma Genel Sağlık Sigortası (G.S.S.) Primi Yatırmaktayım
	

	Bağ-Kur‘ a Tabi Olarak Çalıştığımdan Dolayı Kendi Sağlık Yardımım Var.
	
	Üniversitemiz Üzerinden Sağlık Yardımı Almaktayım

	

	Emekli Sandığı‘ na Tabi Olarak Çalıştığımdan Dolayı Kendi Sağlık Yardımım Var.
	
	Herhangi Bir Sosyal Güvencem Olmadığı İçin Sağlık Yardımı Almıyorum
	

	
	
	Yabancı Uyruklu Öğrenciyim
	

	STAJ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ

	FİRMA ADI/UNVANI
	

	FİRMA ADRESİ
	

	İŞYERİ TELEFONU VE E-MAİL
	

	İŞYERİ ÇALIŞAN SAYISI
	

	Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu, aşağıda belirtilen tarihler arasında stajımı yapacağımı, stajımın başlangıç ve bitiş tarihlerinin değişmesi veya stajıma başlamama ya da vazgeçmem halinde SGK prim ödemeleri nedeniyle doğabilecek zararları karşılayacağımı; Staj süresince öğrendiğim olayları, kişileri, isimleri ve diğer bilgileri üçüncü kişilerle paylaşmayacağımı, paylaştığım takdirde her türlü sorumluluğu üstleneceğimi beyan ve taahhüt ederim. 
        Tarih : …../…../………..
Öğrencinin Adı ve Soyadı      : ……………………………………
                                                               Öğrencinin İmzası	       :……………………………………






	[bookmark: _GoBack]Yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrencinin, Stajını Yapması Uygun GÖRÜLMÜŞTÜR. 
İşyeri Yetkilisi veya Temsilcisi

Adı Soyadı      :.………...……………………
İmzası	: ………...……………….....
Tarih	: ….../..…../……….… 
Mühür / Kaşe :




	ÖĞRENCİNİN YAPACAĞI STAJ

	STAJ ÜRETİM/HİZMET ALANI

	


	STAJ YAPILACAK BİRİM/POZİYON
	

	STAJ BAŞLAMA TARİHİ
	……/……/ ……….
	
Staj Süresi …….….. gün

	STAJ BİTİŞ TARİHİ
	……/ …../ ……….
	

	
Yukarıda bilgileri bulunan Fakültemiz ……………………………………………..…... Bölümü ……………………… numaralı öğrencisi ………...… ……………………… ‘ nın kurumunuzda staj yapmasının uygun görülmesi halinde, SGK’ ya ödenecek olan İş Kazası ve Meslek Hastalıklarına karşı sigorta primi üniversitemiz tarafından ödenecektir.

	

…../…../20
Adı Soyadı
İmza
(Görevli Memur)

	

…../…../20
Adı Soyadı
İmza
Bölüm Staj Sorumlusu





ÖNEMLİ NOT: Staj yapan öğrencinin iş yerinde iş kazası geçirmesi ya da meslek hastalığına tutulması halinde söz konusu    durum kazadan sonraki 3 (üç) iş günü içinde SGK’ na ve derhal Fakülteye yazılı olarak bildirilir. İşverenler 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunun uyarınca stajyer öğrencilerin iş sağlığı ve iş güvenliği ile ilgili tüm yükümlülükleri yerine getirmek zorundadır. 

*Bu form kapsamında tarafınızca paylaşılan kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) uyarınca işlenmektedir. Kişisel verilerinizin hangi amaçlarla işlendiğine, kimlere ve hangi amaçlarla aktarılabileceğine, toplanma yöntemine ve hukuki sebebine ilişkin detaylı bilgilere Üniversitemizin https://kvkk.ege.edu.tr/tr-17235/kvkk_belgeleri.html resmî internet sitesinde yer alan KVKK Aydınlatma Metinleri bölümünden ulaşabilirsiniz. 	
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